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Amb el suport de 
Fosfomicina trometamol en cistitis aguda no complicada en 
dones sanes 
La cistitis aguda no complicada en dones sanes no s’hauria de tractar 
sistemàticament bla amb fosfomicina trometamol amb múltiples dosis de 3 g. 
 
Resum  
 La forma més freqüent d’infecció del tracte urinari és la cistitis aguda no complicada (CAnC) 
que es presenta en dones sanes no embarassades i es caracteritza per la presència de disúria 
d’inici agut, urgència miccional i pol·laciúria.  
 La fosfomicina trometamol en una dosi única de 3 g és un dels antibiòtics de primera línia 
en el tractament empíric de les CAnC en dones.  
 Seleccionar curosament l’antibiòtic i la seva dosificació, és una mesura important en la lluita 
contra les resistències dels microorganismes als antibiòtics. 
 
Més informació 
Les infeccions del tracte urinari (ITU) constitueixen, després de les respiratòries, el segon grup 
en importància d'infeccions extrahospitalàries i són una causa freqüent de consulta a l’atenció 
primària. Segons el tram del tracte urinari afectat es classifiquen en: 1) ITU de vies baixes com 
la cistitis i 2) ITU de vies altes com la pielonefritis. També es classifiquen segons factors de risc 
pronòstic en: 1) ITU no complicada i 2) ITU complicada. Les ITU complicades són les que 
presenten algun dels factors següents: diabetis mellitus, embaràs, antecedent de pielonefritis en 
el darrer any, símptomes des de fa ≥ 7 dies, patogen multiresistent, infecció nosocomial, 
insuficiència renal, obstrucció del tracte urinari, sondatge vesical, nefrostomia, instrumentació 
recent del tracte urinari, anormalitat anatòmica o funcional del tracte urinari, antecedent d’ITU a 
la infantesa, trasplantament renal o immunodepressió. La forma més freqüent d’ITU és la cistitis 
aguda no complicada (CAnC) que es limita a les cistitis que afecten les dones sanes, joves, no 
embarassades, definides per la manifestació de disúria d’inici agut, urgència miccional i 
pol·laciúria. 
La CAnC en dones en el nostre entorn és una patologia d'alta incidència (un 37% de les dones 
patirà almenys un episodi de CAnC a la seva vida) i el seu tractament des de l’atenció primària 
és prescriure un antibiòtic de forma empírica. La majoria de CAnC són monomicrobianes i l’agent 
patogen més freqüent és l’Escherichia coli (70%-90%), seguit pel Staphylococcus 
saprophyticus (5-15%). Altres microorganismes menys prevalents són espècies 
d’enterobacteriàcies com Klebsiella pneumoniae i Proteus mirabilis. 
S'ha detectat en diversos contextos (urgències hospitalàries, centres d’urgències d’atenció 
primària (CUAP) i atenció primària) que la CAnC en dones es tracta amb dues dosis de 
fosfomicina trometamol 3 g, mentre que les guies recents de l’Associació Europea d’Urologia i 
de l’Associació Espanyola d’Urologia recomanen el tractament de fosfomicina trometamol en una 
dosi única. En dones postmenopàusiques amb CAnC, tot i que es pot utilitzar el tractament en 
dosi única de 3 g, l’experiència publicada en aquest col·lectiu és escassa. 
La fosfomicina trometamol és un dels antibiòtics de primera línia en el tractament empíric de les 
CAnC en dones, que està autoritzada en aquesta indicació en una dosi única de 3 g. És un agent 
bactericida, que no es metabolitza i que s’excreta sense modificar-se per l’orina. Cal evitar-ne 
l’ús en pacients amb insuficiència renal greu (FG < 10 mL/min). Es recomana administrar la 
































































































































Amb el suport de 
S’administra en una dosi única de 3 g, que manté nivells d’antibiòtic en orina durant tres dies, pel 
que s’afavoreix el compliment terapèutic, s’evita l’abandonament i per tant l’aparició de recidives 
i la selecció de resistències. Per minimitzar la sensació de les pacients que poden estar 
infratractades amb una dosi única d’antibiòtic, és important explicar-los que els símptomes poden 
trigar dos o tres dies a desaparèixer després d’haver pres el medicament. 
La fosfomicina, a més de ser un agent segur i efectiu per tractar les ITU, té un perfil de baixa 
resistència, és ben tolerada i amb pocs efectes secundaris (generalment lleus), ofereix una 
administració en dosi única i assoleix unes altes taxes de curació (> 90%) microbiològiques i 
clíniques. 
L'any 2016, 201.745 dones amb diagnòstic de CAnC ateses pels equips d'atenció primària varen 
ser tractades amb més d'una dosi de fosfomicina trometamol. D'aquestes dones, el 31% varen 
tenir més d'un episodi de CAnC (dades d’atenció primària del registre de conjunt mínim bàsic de 
dades (CMBD-AP) del CatSalut). 
Seleccionar curosament l'antibiòtic és una mesura important en la lluita contra les resistències 
dels microorganismes als antibiòtics, ja que aquest és un fenomen cada cop més freqüent i 
altament preocupant, com per exemple l’increment de la resistència d’Escherichia coli a les 
quinolones (com la norfloxacina i la ciprofloxacina, principalment entre els pacients més grans de 
65 anys) i a l’amoxicil·lina/àcid clavulànic. 
En conclusió la fosfomicina trometamol en dosi única de 3 g és un dels antibiòtics de primera 
línia en el tractament empíric de les CAnC en dones. No estaria indicat en aquest cas el 
tractament amb fosfomicina trometamol 3 g en dues dosis ja que augmenta el risc de patir efectes 
secundaris, no hi ha evidència del seu benefici i incrementa el cost del tractament. Aquesta 
darrera posologia s’hauria de reservar per al tractament d’infeccions del tracte urinari 
complicades i/o en un context específic individualitzat. 
 
Amb la col·laboració de 
Recomanació prioritzada en el procés participatiu de la Jornada d'implementació del 
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